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Стаття являє собою проміжний результат науково-дослідницького пошуку в площині соціології реа-
білітаційної діяльності. Мета її полягає у дослідженні взаємозв’язку соціального призначення та плану-
вання об’єктів, розташованих на території реабілітаційного парку для дітей з інвалідністю. 
Відправним моментом в статті є розуміння того, що реабілітаційний парк є спеціалізованою меди-
ко-соціальною локацією, на території якої пацієнти можуть пройти курси фізичного, психо-соціально-
го відновлення шляхом отримання фізео-терапевтичних, медичних, культурно-анімаційних, психоло-
го-когнітивних та соціальних послуг. 
В статті підкреслюється, що її об’єкт концептуально співпадає з інтересами таких акторів, як батьки дітей 
з особливими потребами, державні та муніципальні соціальноорієнтовані установи, соціум територіальної 
громади, спонсори та грантодавці. Доведено, що під впливом їх запитів формується соціальне призначення 
реабілітаційного парку, яке полягає у забезпеченні системного фізичного та психічного відновлення, соціаль-
ного та інтелектуального розвитку відвідувачів в умовах «оздоровлення під час відпочинку».
Одним із головних положень публікації є те, що єдність соціального та функціонального призначен-
ня прямо впливає на концепцію ландшафтного дизайну реабілітаційного парку для дітей з інвалідністю. 
Внаслідок цього проектування характеризованої локації здійснюється за наступними принципами: си-
стемності, функціональності, інтегрованості, доступності, ергономічності, оптимізації, нозологійності, 
ефективності навантаження, естетичності та іншими.
В ході написання статті авторка прийшла до висновку про те, що локації реабілітаційного парку 
умовно можна поділити на декілька груп: фізіо-, психо-, естето-, а також природотерапевтичного харак-
теру. Реалізовані в них методики невпинно набувають соціалізуючого та виховного змісту.
The article is an intermediate result of research in the field of sociology of rehabilitation activities. Its purpose 
is to investigate the relationship between social purpose and the planning of objects located on the territory of the 
rehabilitation park for children with disabilities.
The starting point in the article is the understanding that the rehabilitation park is a specialized medical and social 
location in which patients can undergo physical, psycho-social recovery by receiving physiotherapeutic, medical, 
cultural, animated, psychological, cognitive and social services. In the architectural sense, as a rule, it includes a 
specialized health-improving complex, a hotel, as well as a park area.
The article emphasizes that the object of its research conceptually coincides with the interests of the general 
population, including a special place taken by parents of children with special needs, state and municipal socially 
oriented institutions, community of the territorial community, sponsors and grantees. It is proved that under the 
influence of their requests the social purpose of the rehabilitation park is formed, which is to provide systemic physical 
and mental restoration, social and intellectual development of visitors in the conditions of «recovery during rest».
One of the main provisions of the publication is that the unity of social and functional purpose directly affects the 
concept of landscape design of a rehabilitation park for children with disabilities. As a result, planning and designing 
of the characterized location is carried out according to the following principles: system, functionality, integration, 
accessibility, ergonomics, optimization, nosology, load efficiency, aesthetics and others.
In the course of writing the article the author came to the conclusion that the locations of the rehabilitation park 
can be conditionally divided into several groups - physiological, psycho-esthetic, nature-therapeutic nature. But the 
methods implemented in them are constantly gaining socialization and educational content. These, along with the 
main thing – improvement of physical health, social skills and communication experience, are no less important for 
children with special needs as they can be transferred from the artificially created atmosphere of the park every day.
Interconnection of social purpose and planning of the territory of the 
rehabilitation park
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Позднякова-Кирбятьева Э. Г., Хортицкая национальная учебно-реабилитационная академия
Взаимосвязь социального назначения и планирования территории 
реабилитационного парка
Статья представляет собой промежуточный результат научно-исследовательского поиска в плоско-
сти социологии реабилитационной деятельности. Цель ее заключается в исследовании взаимосвязи со-
циального предназначения и планирования объектов, расположенных на территории реабилитационного 
парка для детей с инвалидностью.
Отправным моментом в статье является понимание того, что реабилитационный парк является специ-
ализированной медико-социальной локацией, на территории которой пациенты могут пройти курсы фи-
зического, психо-социального восстановления путем получения физио-терапевтических, медицинских, 
культурно-анимационных, психолого-когнитивных и социальных услуг.
В статье подчеркивается, что ее объект концептуально совпадает с интересами таких акторов, как 
родители детей с особыми потребностями, государственные и муниципальные социально-ориентиро-
ванные учреждения, социум территориальной общины, спонсоры и грантодатели. Доказано, что под 
влиянием их запросов формируется социальное предназначение реабилитационного парка, которое за-
ключается в обеспечении системного физического и психического восстановления, социального и интел-
лектуального развития посетителей в условиях «оздоровления во время отдыха».
Одним из главных положений публикации является то, что единство социального и функционально-
го предназначения напрямую влияет на концепцию ландшафтного дизайна реабилитационного парка. 
В результате проектирование характеризуемой локации осуществляется в соответствии с принципами 
системности, функциональности, интегрированности, доступности, эргономичности, оптимизации, но-
зологичности, эффективности нагрузки, эстетичности и др.
В выводах подчеркивается, что локации реабилитационного парка условно делятся на несколько 
групп: физио-, психо-, естето-, природотерапевтического характера. Реализованные в них методики при-
обретают социализирующее и воспитательное содержание.
 Ключевые слова: когнитивный зонт; физическая реабилитация; интеллектуальное развитие; ребенок с ин-
валидностью; иппотерапия; социализация; социальная услуга
Постановка проблеми. 
Реалізація в Україні принципів соціаль-но-сервісної держави вимагає впровад-ження на місцях комплексу проектів та 
програм. Першочерговим завданням останніх 
виступає підвищення якості життя населення те-
риторіальних громад і тих її членів, що мають 
особливі потреби або інвалідність. При цьому 
деякі складові концепції сервісної держави на 
сьогодні вже відображені у статутах і буденній 
діяльності більшості соціально-орієнтованих 
муніципальних та громадських організацій. Але 
у практиці останніх не завжди у повній мірі ві-
дображається рефлексія на вимоги та запити 
контактної цільової аудиторії. Однією з причин 
виникнення такої проблеми є наукова і теоре-
тична незавершеність місії, а також соціального 
призначення закладу.
Вихід з окресленої ситуації може бути знай-
дений не лише на науково-практичному, а й на 
методологічному рівнях. Відправним моментом 
усвідомлення цього є аналіз поширеної прак-
тики штучного обмеження завдань соціальних 
програм та проектів. Як правило, вони реалізу-
ються за допомогою використання досягнень 
лише однієї чи двох гуманітарних, суспільствоз-
навчих наук – соціології, соціальної медицини 
та роботи, корекційної педагогіки тощо. Втім, 
розв’язання проблеми оформлення складових 
соціального призначення організації вимагає за-
стосування міждисциплінарного підходу. Ефек-
тивним, в цьому контексті, може стати когнітив-
ний підхід, методологічний потенціал якого у 
соціальних науках лише починає розкриватись. 
Але, на нашу думку, актуальність цієї публіка-
ції полягає не тільки в окресленні можливостей 
когнітології в системі соціальних наук та практик. 
Новою, як для українців, так і європейської спіль-
ноти, є ідея створення реабілітаційного парку для 
дітей з інвалідністю. Міждисциплінарний харак-
тер останньої, навіть на етапі оформлення скла-
дових соціального призначення цієї локації, вима-
гає використання досягнень широкого комплексу 
науково-практичних дисциплін – від соціальної 
роботи, психотерапії, корекційної педагогіки до 
архітектури та ландшафтного паркового дизайну. 
Саме з такого погляду тема нашої публікації наб-
уває не лише теоретико-методологічної, а й прак-
тичної значущості. 
Аналіз досліджень та публікацій. 
Розвиток когнітивного підходу може бути 
поділений на чотири етапи. Протягом першо-
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го, в 1960-х рр., він був допоміжним методом 
інформатики, за допомогою якого розв’язання 
отримала проблема зберігання, інтеграції та від-
новлення інформації. На другому, в 1970-х рр., 
когнітивний підхід став методологічною осно-
вою вивчення соціальних явищ та процесів. При 
написанні своїх праць базові його принципи 
використали Т. Парсонс, Ч. Лумис, А. В. Сіку-
рел [10, с. 64]. В 80-90-х рр. ХХ ст., на третьому 
етапі розвитку, методи когнітивного картування, 
аналізу та стилістики отримали широкої попу-
лярності серед фахівців педагогіки, психології, 
персонології, теорії особистості. Як приклад 
можна навести класифікації когнітивних стилів 
поведінки, психоемоційного стану,  особистіс-
ного світосприйняття запропоновані Акоффом, 
Р. Аксельродом та Маруямою [11, с. 51]. На сучас-
ному етапі, що розпочався з середини 1990-х рр. 
і триває дотепер, когнітологія стала методологіч-
ною основою широкого комплексу досліджень 
суспільствознавчого та соціального спрямуван-
ня. Питання управління конфліктами, реаліза-
ції влади та впливу, стилістики ситуаційного 
лідерства та прийняття рішень були розкриті в 
цей час Ф. Котлером, М. Месконом, Ж. Рішаром, 
Е. Зерубавелом, Р. Солсо [15] саме за допомогою 
цього підходу. Такі соціологи, як Р. Стогділл та 
Ю. Плотинський [11] використали його ж в ході 
побудови теоретичних та емпіричних моделей 
соціальних процесів. На цьому ж етапі когнітив-
ний підхід став міждисциплінарним. Передусім 
це пов’язано із входженням до наукового обігу 
когнітивної парасолі. Шість вершин останньої 
поєднують досягнення такої ж кількості наук, 
або їх груп. Підбір їх обумовлює ефективність 
та якість досягнення дослідницької мети, в тому 
числі й створення реабілітаційного парку. 
Рівень розвитку теорії та практики ланд-
шафтного, паркового дизайну, архітектури ліку-
вально-оздоровчих закладів визначає сутність та 
зміст однієї з вершин когнітивної парасолі, ви-
користаної для вивчення соціального призначен-
ня, місії реабілітаційного парку. Соціологічний 
аналіз взаємозв’язку цих науково-практичних 
дисциплін з корекційною педагогікою, соціаль-
ною медициною, соціальною психологією, де-
онтологією є необхідним в руслі досягнення 
мети цієї статті. Окремі елементи останньої вже 
стали завданнями низки праць. Так, наприклад, 
в роботах Н. М. Колокольцевої, В. К. Степано-
ва [16], Н. М. Щетиніної розглядаються питання 
нормування окремих типів громадських будівель 
з урахуванням потреб інвалідів. Дослідження 
Л. М. Бармашиної [1], Ю. В. Колосова, 
А. Я. Нікольської присвячені концептуальним 
проблемам формування середовища життєдіяль-
ності для людей з інвалідністю. Ергономічні, 
психо-терапевтичні, фізіологічні засади типо-
логізації реабілітаційних центрів охарактеризо-
вані в працях Н. Б. Блохіної, І. Л. Кравченко [5], 
В. І. Новицької. Втім, соціальний спектр проекту-
вання реабілітаційного парку залишається на сьо-
годні неосвітленим в науковій літературі [6, с. 9].
Мета статті – полягає у дослідженні взає-
мозв’язку соціального призначення та плануван-
ня розташованих на території реабілітаційного 
парка для дітей з інвалідністю об’єктів.
Виклад основного матеріалу. 
Реабілітаційний парк є спеціалізованою ме-
дико-соціальною локацією. На його території 
пацієнти можуть пройти курси фізичного, пси-
хо-соціального відновлення шляхом отримання 
фізео-терапевтичних, медичних, культурно-ані-
маційних, психолого-когнітивних та соціальних 
послуг. В архітектурному сенсі до складу його, 
як правило, входять спеціалізований лікуваль-
но-оздоровчий комплекс, готель, а також паркова 
зона. Якщо корпуси першого призначені для ме-
дичних та лікувально-профілактичних процедур, 
то на площі останньої розташовані майданчики 
для естето- та натурпсихотерапії. Разом із цим 
слід зазначити, що розташовані в країнах Єв-
ропи та Північної Америки реабілітаційні пар-
ки зорієнтовані на надання всебічної допомоги 
виключно дорослим відвідувачам. Але в Україні 
на сьогодні існують дещо інші передумови для 
розбудови мережі аналогічних закладів. Осно-
вою тут можуть стати як зведені в роки незалеж-
ності реабілітаційні центри, так і створена ще в 
радянський період структура лікувально-оздо-
ровчих установ інтернатного типу для дітей з 
вадами здоров’я. Оскільки вони, зазвичай, скла-
даються із лікувально-профілактичних, фізіоте-
рапевтичних та житлових корпусів, то зведення 
поряд спеціалізованої паркової зони автоматич-
но призвело б до виникнення реабілітаційного 
парку. У найближчому майбутньому прикладом 
такого профільного спорудження стане тери-
торія площею у 2.5 га поблизу Хортицької націо-
нальної навчально-реабілітаційної академії у м. 
Запоріжжя.
Щодо останнього, об’єкт нашої науково-прак-
тичної уваги концептуально співпадає з інтереса-
ми широких верств суспільства, серед яких особ-
ливе місце займають батьки дітей з особливими 
потребами, державні та муніципальні соціально-
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орієнтовані установи, соціум територіальної гро-
мади, спонсори та грантодавці. 
Запити цих груп інтересів полягають пе-
редусім у необхідності візуалізації ефектив-
ності та інноваційності фізичної, психічної, 
соціальної реабілітації дітей з інвалідністю; по-
пуляризації кроків на шляху підвищення якості 
життя; плідності профільного функціонування, 
адміністрування, використання ресурсів, про-
ведення культурних, освітньо-наукових, свят-
кових, соціально-анімаційних заходів, розвитку 
соціального партнерства, емпатії, толерантності, 
благодійності; підтвердження проєвропейського 
вибору нашої держави. 
В цьому контексті слід підкреслити, що реф-
лексія будь-якої організації на вимоги та запи-
ти соціального середовища виступає одним з 
головних засобів обґрунтування необхідності її 
існування в суспільстві. В методологічному сен-
сі, щодо реабілітаційного парку, ця рефлексія 
протікає коридором, межі (вершини) якого скла-
даються з науково-практичних доробків еле-
ментів когнітивної парасолі. У якості останніх 
виступають досягнення соціальних (№ 1), ме-
дичних (№ 2), педагогічних (№ 3), архітектурних 
(№ 4), психологічних наук і практик (№ 5), а та-
кож окремі галузі етики як складової філософсь-
кого світогляду (№ 6). Зв’язки між ними утворю-
ють вісім трикутників ефективної, допоміжної, 
недоцільної сутності та спрямування [15, с. 43]. 
П’ять із цих фігур верхньої частини когнітивної 
парасолі, що прямо або опосередковано пов’я-
зані з вершиною № 1, вже отримали дослідниць-
ку увагу в наших попередніх публікаціях (Див.: 
[12-14]). Але зміст останніх жодним чином не 
торкався питань зв’язку педагогічних, психоло-
гічних, медико-лікувальних практик і технологій 
з архітектурою та ландшафтом реабілітаційного 
парку. Саме цій проблематиці й присвячено про-
поновану статтю. Концептоутворюючим елемен-
том тут виступає вершина № 4, у якій об’єдна-
но досягнення теорії та практики паркового й 
ландшафтного дизайну, садового й паркового 
господарства, архітектури та будівельного про-
ектування. 
Визначальне значення для розробки прак-
тичних елементів концепції та завдань соціаль-
ної місії реабілітаційного парку має, в цьому 
руслі, трикутник з вершинами 3, 4, 5. Головною 
в ньому є ідея підпорядкованості проектних бу-
дівельних, ландшафтно-дизайнерських робіт ви-
могам психологічної та педагогічної реабіліта-
ції. Тобто, з одного боку, проектування локації 
перебуває під впливом головних положень те-
орій розвиваючого навчання, пристосовуючого 
виховання, розвитку комунікативного середо-
вища, самоорганізації особистості. З іншого – в 
процесі створення реабілітаційного парку мають 
бути використані досягнення когнітивної та віко-
вої психології, психореабілітації, психокорекції, 
психодіагностики, психотерапії, психогігієни. 
Виходячи із сутності характеризованого 
трикутника когнітивної парасолі, а також того, 
що найбільш ресурсомістким етапом створен-
ня реабілітаційного парку є саме організація 
та проведення проектних та будівельних робіт, 
останні підпорядковуються наступним фунда-
ментальним принципам: 1) системності і функ-
ціональності (всі елементи парку мають утво-
рювати єдину систему зорієнтовану на фізичне 
відновлення й всебічну реабілітацію дітей з ін-
валідністю. Вони повинні розташовуватись гар-
монійно, мати функціональне призначення, бути 
зручними, комфортними та зорієнтованими на 
позитивний результат) [8, с. 74]; 2) принцип інте-
грації (територія парку з його майданчиками та 
локаціями повинна бути так взаємопов’язана зі 
структурою спеціалізованих будівель, щоб мак-
симально забезпечити функцію саме реабілітації 
та не порушувати основного часто повторюва-
ного, циклічного процесу відновлення дитини) 
[1, с. 14]; 3) доступності (в містобудівному та 
архітектурно-планувальному відношеннях реа-
білітаційний парк повинен бути доступним для 
відвідувачів. З одного боку, він повинен бути 
включений до транспортної інфраструктури 
населеного пункту і мати під’їзний шлях, міс-
це стоянки для мікроавтобусів чи автомобілів. 
З іншого, під час проведення проектних робіт 
необхідно скоротити довжину комунікацій, від-
стані між блоками та групами приміщень та за-
стосувати засоби для спрощення вертикального 
пересування для дітей з інвалідністю – пандуси, 
ліфти, підйомники. Крім того, реабілітаційний 
парк не повинен бути відокремленим та закри-
тим для дітей, здоров’я яких вважається у межах 
норми) [3, с. 5]; 4) ергономічності (у розташо-
ваних на території парку будівлях безпосередній 
реабілітації дітей повинні бути підпорядковані 
лише перші два поверхи. В їх оздобленні та вну-
трішньому впорядкуванні слід використовувати 
тактильні чи візуальні засоби, що допомагають 
визначати напрямок руху. При цьому під час 
проектних робіт треба відштовхуватись від ан-
тропометричних даних інвалідів на візках як 
від одиниці, що потребує найбільш великого 
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простору у плані для пересування та маневру-
вання) [16, с. 67]; 5) оптимізації (полягає у тому, 
що відповідно до прогнозованого навантаження 
– кількості потенційних відвідувачів, характеру 
реабілітаційних груп, наявності додаткових реа-
білітаційних функцій, спеціального завдання від 
замовника – для парку формуються відповідні 
завдання на проектування. Рішення в цьому кон-
тексті приймаються у відповідності до організа-
ції процесу реабілітації та його архітектурного 
відображення) [16, с. 58].
Виходячи з вищенаведених принципів, ре-
абілітаційний парк слід розмістити окремою 
ділянкою в озелененій місцевості подалі від про-
мислових, комунальних підприємств, автодоріг 
з інтенсивним рухом, залізничних колій, інших 
джерел забруднення та шуму. По зовнішньому 
периметру парку повинні бути розміщені місця 
для паркування службових пасажирських мікро-
автобусів та автомобілів, а також стоянки для ав-
томобілів співробітників, батьків та відвідувачів. 
До ділянки слід передбачати під’їзди, а також 
можливість об’їзду навколо будівель для пожеж-
них машин. Поверхня під’їзних шляхів повинна 
мати тверде покриття. Поблизу межі ділянки 
парку має бути розташований господарський 
майданчик, на якому розміщені котельня, склад-
ські будівлі, сміттєзбірники, стайня та інше. При 
цьому під час планування та проектування бу-
дівельних робіт орієнтовну площу ділянки пар-
ку слід визначати, виходячи з наступного роз-
рахунку: при прогнозованій кількості 80 дітей з 
інвалідністю і менше – 200 м2/місце, а у випадку 
більше 80 дітей – 160 м2/місце [5, с. 255].
Слід підкреслити, що ділянка реабілітацій-
ного парку повинна бути захищена по усьому 
периметру огорожею заввишки 1,6 м. Втім, за 
місцевими умовами, можливим є збільшення або 
зменшення висоти обгороджування на 0,4 м чи 
застосування живоплоту.
Важливим в характеризованому трикутнику 
є питання озеленення реабілітаційного парку. 
Останнє, за нормами, повинне складати не менш 
ніж 50% площі ділянки. Тому розміщенню деко-
ративних рослин, квітників, клумб, облаштуван-
ню газонів та галявин, вільних для доступу дітей 
з інвалідністю, має бути приділена особлива ува-
га. В спекотну погоду крони дерев повинні слу-
гувати природною тінню для захисту дітей від 
надмірного сонячного опромінення. При цьому 
високі дерева мають бути віддалені від основних 
будівель не менше, чим на 10-15 м. Їх крона або 
тінь не повинна бути причиною порушення пря-
мої сонячної інсоляції приміщень [5, с. 257-258].
Не менш важливим є оформлення майдан-
чиків, внутрішніх двориків, павільйонів, аль-
танок. До цього переліку, у відповідності до 
спеціалізації, можуть бути додані й басейни, 
що облаштовуються поручнями різної висоти та 
дном, вимощеним різними за тактильними озна-
ками матеріалами [16, с. 172]. Оскільки призна-
чення цих архітектурних форм прямо пов’язане 
із соціальною місією реабілітаційного парку 
– «відновлення під час відпочинку» – вони ма-
ють не тільки функції зон релаксу, а й лікування. 
Смуги безпеки навколо майданчиків для занять 
дітей-калясочників, в цьому руслі, повинні бути 
шириною не менше 2 м, а по торцевих сторо-
нах майданчиків – не менше 3 м. Матеріали, що 
використовують при оздобленні цих локацій, 
мають бути екологічно чистими, світлими та яс-
кравими, а також мати природне походження [3, 
с. 14]. Перераховані прийоми відповідають 
принципу доступності, роблять оточуюче се-
редовище відкритим, світлим, прийнятним для 
психології дитини.
Функціональне призначення реабілітаційно-
го парку визначає інтер’єр і прийоми проекту-
вання споруд на його території. Функціональні 
блоки останніх групуються за допомогою прин-
ципу перетікаючого простору. Логічно, щоб ве-
ликі приміщення, зали мали не лише відповідне 
оснащення, а й суцільне засклення. Це дозво-
лило б дитині мандрувати поглядом оточуючим 
середовищем як будівлі, так і парку. Безпосе-
редньо, йдучи за існуючим досвідом, до складу 
архітектурних споруд реабілітаційного парку 
входять такі блоки приміщень, як вестибюль, 
оздоровчо-лікувальний, дозвіллєвий, а також 
готель. Вхід до реабілітаційного комплексу має 
бути обладнаний пандусом і навісом. У вести-
бюлі мають бути розташовані зони: приймальна, 
очікування, відпочинку, спілкування, гардероб-
на, гігієнічна, аптека й кімнати адміністратора 
та охорони. Приміщення оздоровчо-лікувально-
го блоку мають задовольняти потреби у діагно-
стиці, лікуванні, профілактиці та послідовному 
виконанні реабілітаційних заходів. Згідно зі 
спеціалізацією, тут повинні розташовуватись 
кабінети лікарів-фахівців, процедурні кімнати, 
зал та кімнати ЛФК для індивідуальних занять, 
масажна, приміщення термогідротерапії та інші. 
В свою чергу, у блоці громадських приміщень 
містяться багатофункціональна актово-музична 
зала, бібліотека, приміщення для адміністрації, 
їдальня та кафетерій [1, с. 29-32].
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Разом із цим ще на початку цієї публікації 
ми звернули увагу на існуючу в Україні ще з ра-
дянських часів мережу лікувально-оздоровчих 
закладів інтернатного типу і визначили мож-
ливість створення поблизу них реабілітаційного 
парку. Типовим прикладом тут виступає Хорти-
цька національна навчально-реабілітаційна ака-
демія. Композиція останньої вирішена у вигляді 
ряду трьохповерхових корпусів, що розташовані 
навколо одноповерхового. У окремих корпусах, 
запроектованих у вигляді каре, розміщені учбо-
во-житлові приміщення для вихованців почат-
кової школи. Окремо від них знаходяться блоки 
з учбово-житловими приміщеннями для учнів 
6-12 класів та студентів. В них класи та кімна-
ти відпочинку розташовані на другому поверсі, 
а спальні кімнати – на третьому. Корпуси зруч-
но зв’язані між собою та компактно згруповані 
навколо внутрішнього дворика. При цьому в дея-
ких вітчизняних, аналогічних хортицькому, при-
кладах навчально-реабілітаційних установ до 
спальних кімнат примикають веранди для сну. У 
теплу пору року розсувні перегородки між кори-
дором та верандами відчиняються, що забезпе-
чує наскрізне провітрювання та збільшує площу 
веранд за рахунок коридорів. Така комбінація до-
зволяє диференціювати дітей та підлітків у від-
повідності до їх віку та характеру захворювання. 
Поряд знаходяться корпуси медико-лікувального 
та терапевтичного призначення [9, с. 112]. Ство-
рення двох груп приміщень – лікувально-оздо-
ровчої та навчально-житлової – допомагає, таким 
чином, скоротити основні шляхи пересування 
дітей та правильно організувати взаємозв’язок 
функціональних блоків приміщень. Важливою 
складовою планувального рішення реабілітацій-
ного комплексу є забезпечення зв’язку його ос-
новних приміщень з навколишнім середовищем, 
що має за мету максимальне перебування дітей з 
вадами розвитку на відкритому повітрі. Зведена 
поряд паркова зона не лише гармонійно продов-
жить територію реабілітаційного комплексу, а й 
сприятиме фізичному, психічному, емоційному 
відновленню дітей з інвалідністю.
Відтак, під час створення концепції та про-
ведення планування реабілітаційного парку тріа-
да з вершин 3, 4, 5 дозволяє вирішити наступні 
завдання:
1) відповідності проектних та будівельних 
робіт соціальній місії, функціональному при-
значенню, медико-лікувальній спеціалізації реа-
білітаційного парку;
2) врахування під час планування ландшафт-
них робіт досягнень і запитів природо терапії, 
натурпсихо терапії, колекційної та відновлюва-
ної педагогіки;
3) відповідності паркової зони архітектур-
ним принципам функціональності, гармоній-
ності, ергономічності, інтегративності, оптимі-
зації, доступності;
4) використання норм та стандартів ство-
рення паркових зон і архітектурних споруд у 
відповідності до потреб відвідувачів, які мають 
особливі потреби;
5) синтезу вітчизняного та закордонного до-
свіду спорудження реабілітаційних закладів. 
Другий, охарактеризований в цій публікації, 
трикутник когнітивної парасолі охоплює верши-
ни 4, 5, 6. В ньому закладена ідея необхідності 
реалізації на території реабілітаційного парку 
таких психотерапевтичних методик, як натур-, 
ландшафто-, арттерапії, а також естетотерапії. 
Відведення під них окремих локацій створило 
б умови для проведення з дітьми з інвалідністю 
спеціалізованих занять, спрямованих на розви-
ток інтелекту, психіки, самомотивації. При цьо-
му під час проектування таких локацій на плані 
доцільно було б врахувати наступні принципи: 
1) відвівідувачі повинні відчувати позитивний 
емоційний вплив не лише від проведених занять, 
а й від малої архітектурної форми, в якій вони 
проводяться; 2) естетичне наповнення локацій 
повинне підсилювати терапевтичний, гігієнічний 
і профілактичний підтексти проведених у них 
спеціалізованих занять [17, с. 18]; 3) оформлення 
локації у єдності з заняттями повинне мати для 
дітей седативний, відволікаючий, активізуючий 
та катарсичний ефекти [8, с. 72]; 4) використан-
ня лікувального впливу природи парку на стан 
дитини як фонового компоненту реалізованих на 
його території реабілітаційних методик. 
Ефект природо-, естето-, арт-, ландшафтоте-
рапії полягає у зміні самосприйняття, самооцін-
ки дитини з особливими потребами. Змінення 
ставлення її до всього оточуючого засобами ре-
абілітаційного парку сприятиме відновленню та 
розвитку внутрішніх особистісних сил. Дієвими 
в цьому контексті є такі методики, як аеро-, пі-
сочна-, літо-, дендро-, смако-, мандало-, казко-, 
аромо-, кольоро-, сміхо-, квіткотерапії. Доціль-
ним є також планування місця для занять з гон-
чарства та кераміки. При цьому ми не вважаємо 
доречним зосереджуватись тут на описі перера-
хованих методик, оскільки такий крок сприяв 
би перетворенню публікації на підручниковий 
матеріал. Інформацію про їх сутність та зміст 
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можна знайти в чисельних фахових навчальних 
та методичних посібниках. Акцент вважаємо не-
обхідним перенести на питання оформлення ло-
кацій, в яких ці заняття можуть бути проведенні. 
Значну кількість із перерахованих вище ме-
тодик та технік можна проводити у таких різ-
новидах легких садово-паркових архітектур-
них споруд як альтанка та павільйон. З одного 
боку, вони гармонійно вписуються у природній 
простір реабілітаційного парку, а з іншого – є 
відповідними до вимог щодо споруджень для ді-
тей з особливими потребами. Як павільйон, так 
і альтанка мають дах або навіс, не вимагають 
зведення високого пандусу, мають рівну зруч-
ну для пересування у візку підлогу, природнє 
освітлення та аерацію. Опорами даху слугують 
розташовані по кутах стовпчики. Ці типи споруд 
можуть бути відкритими, і, таким чином, являти 
собою майданчик, густо обсаджений деревами 
або обнесений трельяжем – дерев’яними ґрата-
ми, покритими кучерявими рослинами. В дея-
ких випадках по периметру споруди зводиться 
бордюр висотою в лікоть. Тоді один проліт між 
стовпчиками має бути вільним безперешкодним 
для проходу чи проїзду на візку [18, с. 719].
Якщо павільйон, як правило, є чотирикут-
ним, то форма альтанок може бути найрізно-
манітніша – від квадрата до багатокутника. 
Окремий різновид альтанки – ротонда – взагалі 
має круглу форму. В архітектурно-естетичному 
відношенні їх зводять у швейцарському, китай-
ському, російському, давньогрецькому, давньо-
римському чи ренесансному стилях. В середині 
цих споруд, за потребою, розташовують по пе-
риметру лави та стіл посередині. Площа цих лег-
ких архітектурних споруд коливається від 9 кв.м 
і більше. Розташовані між деревами, клумбами, 
майданчиками, галявинами альтанки та павільй-
они отримують психотерапевтичне та соціаль-
но-психологічне функціональне призначення. Їх 
фізіотерапевтична значущість відходить на дру-
гий план. 
Відтак, шляхом використання вміщених у 
трикутник з вершинами 4, 5, 6 досягнень наук та 
практик розв’язуються наступні завдання:
1) створення засобами паркового та ланд-
шафтного дизайну умов для проведення психо-
терапевтичної реабілітації дітей з інвалідністю;
2) врахування відповідності функціональ-
ного призначення легких архітектурних споруд 
паркової зони спеціалізації реабілітаційного 
комплексу;
3) забезпечення можливості психічного, ін-
телектуального, соціального розвитку відвіду-
вачів за допомогою технік натур-, ландшафто-, 
арттерапій;
4) розвиток духовних якостей, відчуття пре-
красного, гармонії розвитку з природою засоба-
ми естетотерапії.
В свою чергу трикутник з вершинами 2, 3, 
4, як і охарактеризований вище (з вершинами 
4, 5, 6), відіграє по відношенню до головного 
(вершини 3, 4, 5) допоміжну роль у когнітивній 
парасолі. Сутність його полягає в акцентуванні 
уваги на проблемі врахування під час будівни-
цтва парку (вершина 4) медико-профілактич-
ного (вершина 2), виховально-розвиваючого і 
педагогічного (вершина 3) аспектів. Вплив цей, 
з одного боку, визначений концептуальними по-
ложеннями гуманістичного та неопрагматичного 
підходів розвинутих представниками корекцій-
ної, лікувальної, соціальної галузей педагогіки, 
а з іншого – теорії фізичного та соціального здо-
ров’я. Тобто сенс трикутника 2, 3, 4 може бути 
окреслений такою формулою: оскільки парк є 
функціональним продовженням лікувально-те-
рапевтичного комплексу, як, наприклад, в Хор-
тицькій національній навчально-реабілітаційній 
академії, або медичного центру, то рекреаційні 
зони на його території повинні бути підпоряд-
ковані відповідній спеціалізації. Виходячи з неї, 
під час проектування локацій парку слід керу-
ватись наступними принципами: 1) нозології 
(залежності проектних, ландшафтних робіт від 
спеціалізації парку, а саме від специфіки захво-
рювань та потреб дітей); 2) ефективності наван-
таження парку (функціональна насиченість та 
устаткованість території парку знаходиться у 
прямій залежності від місткості та лікувальної 
потужності розташованого на його території ре-
абілітаційного комплексу); 3) можливості додат-
кового функціонального устаткування та споруд 
(визначається доцільністю посилення лікуваль-
ного ефекту засобами іпотерапії, кліматотерапії, 
бальнеології тощо).
Розташовані на території функціональні га-
лявини, локації, майданчики покликані посили-
ти лікувально-оздоровчий ефект тих процедур та 
медико-профілактичних заходів, які проходять 
діти згідно з ІПР в кабінетах і залах реабіліта-
ційного комплексу. У відповідності до змісту 
третього когнітивного трикутника вони, пере-
важно, мають фізіотерапевтичне призначення, 
але додатково несуть ще й функцію медико-со-
ціального, керекційно-педагогічного та психоло-
гічного відновлення. За типовою ознакою вони 
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можуть бути поділені на наступні: майданчики 
для рухливих та спортивних ігор; фізкультур-
но-оздоровчі, групові та індивідуальні майдан-
чики; локації для розміщення гімнастичних 
снарядів; відкриті басейни; бігові доріжки (не 
менше 30 м); яма для стрибків (2х4 м). Являю-
чи собою вільні для пересувань та спілкування 
дітей цільові рекреаційні локації, вони можуть 
мати трав’яне покриття у вигляді газону, а також 
різну форму і площу, що дозволяє досить легко 
розміщувати їх серед інших сегментів реабіліта-
ційного парку. Але обов’язково поряд з ними 
слід розмістити навіси від опадів, а також бокси 
для нестаціонарного устаткування та інвентарю 
[3, с. 18].
За віковою ознакою ігрові майданчики мож-
на поділити на два різновиди – для дітей з ін-
валідністю від 3 до 7 та від 7 років. У першому 
випадку вони повинні бути обладнані пісочни-
цями і спеціально розробленими опорами та 
силуетами. Останні призначені для спирання, 
проповзання під ними, спускання на інвалідних 
візках без значних зусиль тощо. 
В свою чергу відправним моментом у визна-
ченні функціонального призначення гімнастич-
них майданчиків виступає ідея про те, що не-
рвова система дитини з особливими потребами, 
в тому числі й з порушеннями опорно-рухового 
апарату, має можливості до формування нових 
нервових зв’язків. Означена здатність, таким 
чином, може бути мобілізована засобами спря-
мованого, активного навчання спеціалізовани-
ми групами чисельністю від 10 до 25 дітей. Для 
цього на території реабілітаційного парку мають 
бути оснащені окремі гімнастичні майданчики, 
на яких діти можуть разом займатися, спостері-
гати та заохочувати один одного до виконання 
фізичних вправ. До виконуваних на майданчи-
ку входять такі вправи, як хода з ускладнени-
ми завданнями біля шведської стінки, вправи 
на сходах, на гімнастичній лавочці, з м’ячем, з 
гімнастичною палкою. При проведенні рухових 
вправ використовується спеціально розроблене 
для цієї методики обладнання, а саме: бокси, дра-
бинки, столи, виготовлені з дерев’яних заокру-
глених планок. Передбачається також надувний 
басейн розміром 2х3 м, наповнюваний водою 
або різнокольоровими пластиковими кульками, 
манеж розміром 2х3 м для дітей, не здатних до 
самостійного пересування, бруси завдовжки 3-5 
м, що встановлюються на різних покриттях: пі-
сок, галька або трава. Завдання персоналу в ході 
занять на гімнастичних майданчиках полягає в 
створенні мотивуючого оточення та емоційної 
підтримки [5, с. 256-257]. 
Важливе фізеотерапевтичне значення для ді-
тей з особливими потребами мають і спортивні 
майданчики. Тому розташування їх на території 
реабілітаційного парку є цілком логічним. Серед 
них майданчик для гри у бадмінтон (8х15 м), го-
родки (15х30 м), настільний теніс (4,5х7,8 м), на-
земний більярд (1,7х3,0 м), міні-волейбол (8х16 
м), міні-баскетбол (16х19 м), міні-футбол та інші 
ігри з м’ячем (18х25 м) [5, с. 257].
Окремо на території реабілітаційного парку, 
розташованим поблизу господарського, може 
бути блок приміщень, призначений для іпоте-
рапії. Він обов’язково має складатися з мане-
жу, стайні, приміщення для приготування та 
зберігання фуражу, інвентаря тощо. Іпотерапія 
має важливу роль в процесі реабілітації дітей 
з порушеннями опорно-рухового апарату, бо 
від коня до дитини передається від 90 до 110 
рухових імпульсів різної спрямованості. Мо-
зок маленького пацієнта адаптаційно реагує на 
них – поліпшується кровообіг, простежується 
виправлення координації рухів, нормалізується 
м’язовий тонус, досягається рухова симетрія. 
Під час занять, таким чином, коригується одне 
з основних патологічних порушень, що є причи-
ною змін рухової активності дитини. Крім того, 
іпотерапію призначають для лікування сколіозу, 
черепно-мозкових травм, розумової відсталості, 
атеросклерозу, поліомієліту, шлунково-кишко-
вих захворювань. Саме по собі цілющим є спіл-
кування з конем, що створює у дитини з інвалід-
ністю стійкий позитивний емоційний фон [17, 
с. 255]. Але, якщо іпотерапевтична локація вже 
існує в межах закладу, як це має місце в Хорти-
цькій навчально-реабілітаційній академії або в 
інших спеціалізованих установах інтернатного 
типу, то створення її на території реабілітаційно-
го парку є не зовсім доречним. У відповідності 
до спеціалізації увага фахівців під час проведен-
ня проектних робіт може бути привернута до ін-
ших напрямів анімалотерапії чи бальнеотерапії. 
Відтак, когнітивна тріада з вершинами 2, 3, 
4 зорієнтована на вирішення наступних завдань:
1) забезпечення єдності кабінетної та надвір-
ної підсистем оздоровлення дітей з особливими 
потребами;
2) створення комфортних умов для відпочин-
ку засобами паркового та ландшафтного дизайну;
3) використання досвіду паркового плану-
вання за для створення інноваційних локацій 
фізіотерапевтичного призначення;
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4) уможливлення проведення занять з ліку-
вальної фізкультури для відвідувачів реабіліта-
ційного парка в умовах штучно створеної при-
роди;
5) закладення у проекті потенціалу вдоско-
налення паркових зон та оновлення використо-
ваного на них спеціалізованого устаткування, 
знарядь, приладів. 
Висновки. 
Соціальне призначення реабілітаційного 
парку полягає у забезпеченні системного фізич-
ного та психічного відновлення, соціального та 
інтелектуального розвитку відвідувачів в умовах 
«оздоровлення під час відпочинку». Його тери-
торія є функціональним продовженням спеціалі-
зованого лікувально-оздоровчого комплексу 
готельного або санаторного типу. Тому розташо-
вані на ній ігрові та розвивальні майданчики, ре-
креаційні зони, павільйони, альтанки, басейни, 
алеї повинні бути не лише гармонійно вписані 
в середовище клумб, галявин, дерев інших зеле-
них насаджень, а й відповідати завданню підси-
лення відновлювально-розвиваючого ефекту, от-
риманого під час кабінетних занять та процедур. 
Локації реабілітаційного парку умовно можна 
поділити на декілька груп: фізіо-, психо-, естето-, 
природотерапії. Але реалізовані в них методики 
невпинно набувають соціалізуючого та виховно-
го змісту. Отримані поряд із головним – покра-
щенням фізичного здоров’я –  соціальні навички 
та досвід комунікації є не менш значущими для 
дітей з особливими потребами, оскільки можуть 
бути перенесені зі штучно створеної атмосфери 
парку у повсякдення. 
Стаття являє собою проміжний результат 
науково-дослідницького пошуку в площині со-
ціології реабілітаційної діяльності. Подальша 
розробка теми можлива в таких напрямах, як кон-
цептоутворюючі механізми соціальних завдань 
реабілітаційного парку, соціальні виміри якості 
життя дітей з інвалідністю, соціально-комуніка-
тивний простір реабілітаційного комплексу, со-
ціальні технології забезпечення ефективності 
діяльності персоналу реабілітаційного парку. 
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